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Resumen

La cirugía bariátrica está indicada en pacientes con obesi-
dad mórbida de grado III o con obesidad de grado II con 
comorbilidades asociadas. La bacteria Helicobacter pylori 
puede adaptarse a la acidez gástrica y lograr un micronicho 
de colonización permanente. En la Argentina, el Consenso 
Argentino de Nutrición en Cirugía Bariátrica recomendó la 
videoendoscopía alta (VEDA) para detectar la presencia de  
H. pylori antes de realizar la cirugía bariátrica. El objetivo 
de esta investigación fue determinar la prevalencia de H. 
pylori y los factores asociados en pacientes con obesidad de 
grado II y III sometidos a cirugía bariátrica en el Hospital 
Privado de Comunidad de la ciudad de Mar del Plata entre 

enero de 2015 y diciembre de 2019. El estudio fue de corte 
transversal sobre una cohorte de pacientes sometidos a cirugía 
bariátrica en dicho hospital, mediante la revisión retrospecti-
va de las historias clínicas informatizadas. Se incluyeron pa-
cientes entre 18 y 75 años, de ambos sexos. Los datos fueron 
analizados con STATA 15.1. La población estuvo compues-
ta de 262 pacientes; 71% de sexo femenino. La mediana de 
edad fue 42,5 años y la mediana del índice de masa corporal 
de 42,4 kg/m2. En el 40% de los pacientes se detectó H. pylo-
ri en las biopsias gástricas. Se detectó H. pylori en 40,2% de 
los pacientes con endoscopía normal. El patrón endoscópico 
de mayor frecuencia fue gastropatía, el hallazgo histológico 
prevalente fue gastritis crónica, única variable asociada a la 
presencia de H. pylori en forma significativa.

Palabras claves. Helicobacter pylori, pacientes obesos, ci-
rugía bariátrica.

Prevalence of Helicobacter pylori in 
Obese Patients Undergoing Bariatric 
Surgery in a Hospital in Argentina

Summary

Bariatric surgery is indicated in patients with morbid 
grade III obesity or grade II obesity with associated comor-
bidities. Helicobacter pylori is a bacterium that can adapt 
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de baja o nula calidad nutricional y con excesivo conte-
nido de azúcares y sal. Esta encuesta además reveló que 
las generaciones más jóvenes consumen el doble y hasta 
el triple de productos de panadería y bebidas azucaradas.3

En los pacientes con obesidad mórbida (IMC 
≥ 40 kg/m2) el manejo convencional incluye dieta, activi-
dad física y terapéutica farmacológica, con escasos resul-
tados. Por lo tanto, la cirugía bariátrica (bypass gástrico 
con reconstrucción en Y de Roux o la manga gástrica) 
indicada en pacientes con obesidad mórbida (de grado 
III) o con obesidad de grado II (IMC ≥ 35kg/m2) con 
comorbilidades asociadas (diabetes tipo 2, hipertensión, 
apnea del sueño, dislipemia) constituye una opción efec-
tiva para la pérdida de peso a largo plazo.4

Helicobacter pylori, una bacteria Gram negativa de for-
ma espiralada, constituye una de las causas más frecuentes 
de gastropatía. Aunque este microorganismo se encuentra 
presente en gran parte de la población, no se lo considera 
integrante de la microbiota habitual, ya que siempre ge-
nera una respuesta inflamatoria de grado variable.5

La prevalencia de infección por H. pylori varía entre 
el 10-30% en países desarrollados y hasta el 80-90% en 
países en vías de desarrollo. El nivel socioeconómico y la 
salud ambiental son los principales factores condicionan-
tes de estas diferencias.6

Esta bacteria presenta una gran capacidad de adapta-
ción a la acidez gástrica y logra un micronicho de coloni-
zación permanente. Codifica la producción a gran escala 
de la enzima ureasa, localizada en la superficie de la bacte-
ria que neutraliza el ácido gástrico. El principal factor de 
virulencia de H. pylori es la proteína CagA. Esta citotoxi-
na activa diversos sistemas de señales en la célula huésped 
y origina la ruptura de uniones intercelulares, la estimu-
lación de linfocitos, la desregulación del ciclo celular y 
la apoptosis celular. Además, desencadena la producción 
de interleucinas inflamatorias que pueden causar infla-
mación crónica. Por su asociación con el cáncer gástrico, 
CagA es considerada una proteína oncogénica. Cuando la 
bacteria coloniza la mucosa gástrica, altera notablemente 
el mucus gástrico, disminuye las microvellosidades e in-
duce a una proteólisis. Estos eventos hacen que la mucosa 
quede expuesta a los cambios corrosivos producidos por 
el ácido clorhídrico, los ácidos biliares y la pepsina, lo que 
origina gastropatía, úlceras gástricas y duodenales, linfo-
ma MALT gástrico y cáncer de estómago.5

Como consecuencia de los cambios anatómicos por la 
cirugía bariátrica (bypass gástrico con reconstrucción en 
Y de Roux), el estómago no es accesible en el 90% de los 
pacientes a la exploración endoscópica. En Argentina, el 
Consenso Argentino de Nutrición en Cirugía Bariátrica 

to gastric acidity, and obtain a micro niche for permanent 
colonization. The Argentine Consensus on Nutrition in 
Bariatric Surgery recommended upper gastrointestinal en-
doscopy with evaluation of H. pylori before bariatric sur-
gery. This research aimed to determine the prevalence of 
H. pylori and associated factors in patients with grade II 
and III obesity undergoing bariatric surgery at the Pri-
vate Community Hospital of the city of Mar del Plata 
between January 2015 and December 2019. The study 
was cross-sectional on a cohort of patients undergoing 
bariatric surgery at the hospital, through a retrospective 
review of computerized medical records. Patients between 
18 and 75 years old, of both sexes, were included. Data 
were analyzed with STATA 15.1. The study population 
consisted of 262 patients; 71% were female. The median 
age was 42.5 years and the median body mass index was 
42.4 kg/m2. H. pylori was detected in gastric biopsies 
in 40% of patients. H. pylori was detected in 40.2% of 
patients with normal endoscopy. The most frequent en-
doscopic pattern in patients undergoing bariatric surgery 
was gastropathy; the prevalent histological finding was 
chronic gastritis, and was the only variable associated 
with the presence of H. pylori.

Keywords. Helicobacter pylori, obese patients, bariatric 
surgery.

Abreviaturas

IMC: Índice de masa corporal.

VEDA: Videoendoscopía digestiva alta.

HPC: Hospital Privado de Comunidad.

H. pylori: Helicobacter pylori.

OR: Odds ratio.

Introducción

En la actualidad el sobrepeso y la obesidad se han in-
crementado hasta proporciones epidémicas, con más de 
4 millones de personas fallecidas por año. En Latinoamé-
rica se observa un incremento exponencial originado por 
los malos hábitos alimenticios y el estilo de vida sedenta-
rio de la población.1

La obesidad se define como un IMC ≥ 30 kg/m2.2 
De acuerdo con la 4.ta Encuesta Nacional de Factores de 
Riesgo, 7 de cada 10 personas tienen sobrepeso y los gru-
pos sociales de menores ingresos son los más afectados, ya 
que su alimentación se basa en productos ultraprocesados 
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moderada o intensa), para el cuerpo, el antro y el ángulo 
gástrico. Se investigó la presencia de metaplasia intesti-
nal, displasia gástrica y también de H. pylori. Se adicionó 
la tinción de Giemsa cuando se detectó la presencia de 
leucocitos polimorfonucleares sin la observación de dicha 
bacteria.7, 8, 9

Instrumentos de recolección de datos
Los datos se obtuvieron por medio del análisis de las 

historias clínicas informatizadas de donde se registraron  
edad, sexo, IMC, tipo de cirugía bariátrica (bypass gás-
trico o gastrectomía en manga), hallazgos endoscópicos 
(erosiones, estrechamientos, tumores en esófago, úlceras, 
gastropatía, tumores, úlceras gástricas, hernia de hiato, 
úlcera duodenal, erosiones, duodenitis, atrofia vellosita-
ria, tumores, esofagitis, hernia de hiato, etc.) y hallazgos 
histológicos (gastritis aguda o crónica, úlcera, duodenitis, 
pólipo). Una vez conformada la base se desidentificó y a  
cada paciente se le asignó un código alfanumérico para 
asegurar la confidencialidad.

Análisis estadístico
Los datos fueron analizados con STATA 15.1 Las 

variables numéricas fueron expresadas como mediana 
o media con su correspondiente medida de dispersión 
(percentil 25-75 o desvío estándar). Las variables fueron 
chequeadas para normalidad por medio del test de Kol-
mogorov-Smirnoff. Las variables categóricas se expresa-
ron como frecuencia absoluta (N) y porcentaje (%). Los 
datos continuos se compararon con el test de t (distribu-
ción normal de las variables) o Mann-Whitney (distri-
bución anormal de las variables). El análisis de los datos 
categóricos entre dos grupos se realizó con test de Chi2 el 
nivel de la significación estadística fue fijado en p = 0,05. 
Además, los intervalos de confianza del 95% fueron esta-
blecidos para todos los resultados. Para la evaluación de 
factores asociados a la presencia de H. pylori, se realizó 
un modelo de regresión logística donde la presencia de 
H. pylori se estableció como variable dependiente, y la 
edad, el sexo, el IMC y la gastritis cónica; como variables 
independientes.

Consideraciones éticas
El protocolo se ajustó a los principios de las Buenas 

Prácticas de Investigación Clínica y se adhirió a los pre-
ceptos establecidos por la Declaración de Helsinki. El 
estudio siguió las normativas presentes en la Guía para 
Investigaciones en Salud Humana vigentes (Resolución 
1480/11, Ministerio de Salud, Presidencia de la Nación 
y la ley provincial 11.044 con su Decreto Reglamenta-
rio 3385/08 en relación con la investigación sobre seres 

ha recomendado la VEDA para detectar la presencia de 
H. pylori para su erradicación antes de realizar la cirugía 
bariátrica.4

El objetivo general de esta investigación fue deter-
minar la prevalencia de H. pylori en pacientes con obe-
sidad de grado II y III sometidos a cirugía bariátrica en 
el HPC de la ciudad de Mar del Plata en el período 
comprendido entre enero de 2015 a diciembre de 2019. 
Además, se buscó evaluar la asociación entre la presencia 
de H. pylori y el hallazgo endoscópico e histológico en 
pacientes con obesidad de grado II y III sometidos a 
cirugía bariátrica.

Materiales y métodos

Diseño
Estudio de corte transversal sobre una cohorte de pa-

cientes con indicación de cirugía bariátrica en el HPC, 
mediante la revisión retrospectiva de las historias clínicas 
informatizadas durante el período de enero de 2015 y di-
ciembre de 2019.

Ámbito
Servicio de Gastroenterología del HPC (Hospital 

Universitario) de Mar del Plata, con un promedio de 
VEDA (anterior al COVID-19) anual de 1300, codifica-
do mediante un código interno hospitalario. En el proce-
dimiento se incluye toma de biopsias según protocolo de 
Sydney modificado.7

Población
Se incluyeron pacientes entre 18 y 75 años, de ambos 

sexos biológicos, población cautiva del HPC con obesi-
dad de grado III y II (con comorbilidades). Los pacientes 
se someterían a una cirugía bariátrica y fueron remitidos 
para VEDA como parte del protocolo de evaluación pre-
quirúrgica. Se excluyó a los pacientes con endoscopía in-
completa o no realizada en el HPC, sin disponibilidad de 
estudio histopatológico, antecedentes de erradicación de 
H. pylori, embarazadas y mujeres en período de lactancia.

Registro de realización de la endoscopía
Se utilizó un endoscopio Pentax EPK - 1000 según 

protocolo estándar. Se analizaron variables como inflama-
ción de la mucosa, cambios tróficos, presencia de úlceras. 
La pesquisa de H. pylori se efectuó mediante el protocolo 
de Sidney modificado que incluye 5 biopsias (2 en antro 
y cuerpo, y 1 en la incisura angularis) que se procesaron 
según protocolo estándar. Para la evaluación histológica 
se utilizó la tinción de hematoxilina y eosina. Las mues-
tras remitidas al Servicio de Anatomía Patológica fueron 
analizadas para el diagnóstico de atrofia gástrica (leve, 
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humanos). Los datos obtenidos fueron analizados de ma-
nera anónima para asegurar la confidencialidad de los 
pacientes a quienes se asignó un código individual alfa-
numérico. Se respetaron las normas de confidencialidad 
de acuerdo con la ley 25326 (Protección de Datos perso-
nales) y los arts. 51 y 52 del Código Civil y Comercial de 
la Nación. La información recogida es confidencial y el 
nombre de los participantes de este estudio no aparece en 
ningún registro ni es revelado. El protocolo fue revisado 
por el Consejo Institucional de Revisión de Estudios Clí-
nicos del HPC acreditado por el Comité de Ética Central 
de la Provincia de Buenos Aires, reg. 021/2010, folio 58, 
Libro de Actas n.0 1, fecha 1 de octubre de 2010. Reacre-
ditación: 6 de marzo de 2020. Luego de su aprobación se 
dio curso al registro del mismo en el RENIS y posterior-
mente se inició el estudio.

Resultados

En el periodo comprendido entre enero de 2015 y di-
ciembre de 2019 se analizaron 297 registros de pacientes, 
de los cuales 35 fueron excluidos por no cumplir con los 
criterios de inclusión/exclusión.

Por lo tanto, la población estudiada durante los 5 años 
fue de 262 pacientes. De éstos, 71% (n=186) pertenecie-
ron al sexo femenino. La mediana de edad fue 42,5 años 
(34-53) y la mediana del IMC antes de la cirugía bariátri-
ca fue de 42,4 (40-47) kg/m2 (Tabla 1).

En 105 pacientes se detectó H. pylori en biopsias, lo 
que representa un 40% (IC 95%: 36-46).

En el 44% (n=22) de los pacientes con obesidad de 
grado II se detectó H. pylori. En aquellos con obesidad de 
grado III se observó H. pylori en el 39% (n=83).

La VEDA presentó hallazgos patológicos en un 53,8% 
(n=141) de los pacientes, y el hallazgo más frecuente fue 
la gastropatía (83%, n=117). Con menor frecuencia se 
detectaron hernia hiatal (17%, n=24), esofagitis de grado 
A y B de LA, (10,6%, n=15), duodenitis (7,1%, n=10), 
pólipos gástricos (3,5%, n=5), úlcera duodenal (0,7%, 
n=1). No se observaron  pacientes con úlcera gástrica ni 
lesiones tumorales. (Tabla 2).

En 80 mujeres (43,2%) y 25 varones (32,9%) se de-
tectó H. pylori por biopsia. La mediana de edad en los pa-
cientes con H. pylori fue de 42 años (35-53) y en el grupo 
en el que no se detectó esta bacteria fue 43 años (34-51).

En 49 pacientes con presencia de H. pylori en las 
biopsias se observó una VEDA normal (40,5%). Cuando 
ésta fue anormal, solo en 56 (39,7%) pacientes se detectó 
H. pylori. No se encontró diferencia entre ambos grupos 
(p = 0,85).

El hallazgo más frecuente en las biopsias fue gastri-
tis crónica (n=217; 82,7%), de las cuales en un 46,5% 
de los pacientes (n=101) se asoció a H. pylori (Tabla 3). 
Se encontró una diferencia significativa entre el grupo de 
pacientes con gastritis crónica y H. pylori versus el grupo 
de gastritis crónica sin presencia de esta bacteria (46,5 vs. 
90,9; p < 0,001).

El análisis multivariado demostró que solo la presen-
cia de gastritis crónica en la biopsia se asoció a la presencia 
de H. pylori, independientemente de la edad, el sexo y el 
IMC. (Tabla 4).

Tabla 1. Características de los pacientes sometidos a VEDA 
antes de la cirugía bariátrica

	 		  n° de pacientes	 %	 Mediana	 *P
						     25-75

Edad (años)	 -	  -	 42,5	 34-53

IMC (kg/m2)	  -	  -	 42,4	 40-47

Sexo masculino	 76	 29	 -	 -

Sexo femenino	 186	 71	 -	 -

Obesidad de grado II	 50	 19,1	 -	 -

Obesidad de grado III	 212	 80,9 	 -	 -

Bypass gástrico	 237	 90,5	 -	 -

Manga gástrica	 25	 9,5 	 -	 -

H. pylori positivo	 105	 40%

IMC: índice de masa corporal. * P: percentil.

Tabla 2. Hallazgos endoscópicos y detección de H. pylori 
antes de la cirugía bariátrica

	 		  n° de pacientes	 *H. pylori	 *H. pylori	 *P
			  %	 (+)	 (-)	 25-75

VEDA: normal	 121 (46,2)	 49 (40,45)	 72 (49,5)	 0,93

VEDA: anormal	 141 (53,8)	 56 (39,7)	 85 (60,3)	 0,84

Gastropatía	 117 (83,0)	 54 (46,2)	 63 (53,8)	 0,29

Hernia hiatal	 24 (17,0)	 7 (29,2)	 17 (70,8)	 0,25

Esofagitis		  15 (10,6)	 4 (26,7)	 11 (73,3)	 0,5

Duodenitis		 10 (7,1)	 4 (40)	 6 (60)	 0,9

Pólipos gástricos	 5 (3,6)	 1 (20)	 4 (80)	 0,4

Úlcera duodenal	 1 (0,7)	 1 (100)	 -	 0,2

Úlcera gástrica	 -	 -	 -	 -

*: presencia (+) ausencia (-) de Helicobacter pylori por biopsia gástrica. NA: no 
aplica.
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Discusión

En el periodo analizado, en las biopsias de 105 pa-
cientes (40%) se detectó H. pylori. Este hallazgo se en-
cuentra de acuerdo con lo comunicado previamente en 
Colombia, en un estudio retrospectivo sobre 83 pacien-
tes con obesidad mórbida en el que se detectó H. pylori 
en un 57,83%.10 En Brasil se encontró una prevalencia 
del 53%.11 En Argentina, Laudanno et al. comunicaron 
una prevalencia del 62%. de H. pylori en pacientes obesos 
derivados para cirugía bariátrica.12. Sin embargo, en un 
estudio efectuado en Alemania se halló una prevalencia 
del 8,7%.13 Estas diferencias reflejan la epidemiologia re-
gional de la infección por esta bacteria.

Es importante resaltar que los resultados de preva-
lencia en pacientes obesos obtenidos en nuestro estudio 
(40%) se encuentran en línea con un estudio de la po-
blación general de Argentina, donde la prevalencia global 
(adultos y niños) de infección por H. pylori fue del 35,7 ± 
3,8%, y la tasa de seropositividad en adultos del 49,1%.14

Tabla 3. Hallazgos histológicos y detección de H. pylori an-
tes de la cirugía bariátrica

	 	 Total	 %	 *H. pylori	 *H. pylori	 p
				   (+)	 (-)

Gastritis crónica	 217	 82,8	 101 (46,5)	 116 (53,5)	 < 0.001

Gastritis aguda	 3	 1,1	 1 (33,3)	 2 (66,7)	 0,8

Ulcera gástrica	 0	 0	 0	 0	 NA

Ulcera duodenal	 1	 0,4	 1 (100)	 0	 0,2

Duodenitis	 10	 3,8	 4 (40)	 6 (60)	 0,9

Pólipo gástrico	 5	 1,9	 1 (20)	 4 (80)	 0,4

NA: no aplica.

Tabla 4. Análisis multivariado de la presencia de H pylori

				   Presencia de H. pylori

			  Crudo		  Ajustado

			  OR (IC 95%)	 p	 OR (IC 95%)	 P

Edad		  1,01 (0,98-1,03)	 0,6	 1 (0,98-1,02)	 0,9

Sexo (F)		  1,6 (0,9-2,7)	 0,1	 1,3 (0,74-2,42)	 0,3

IMC		  0,97 (0,93-1,02)	 0,3	 0,99 (0,95-1,05)	 0,9

Gastritis crónica 	 8,7 (3,01-25,2)	 < 0,001	 8,3 (2,8-24,2)	 < 0,001

OR: Odds ratio. IMC: Índice de masa corporal.

En esta serie de casos se detectó H. pylori en el 44% 
de los pacientes con obesidad de grado II y en el 39% con 
obesidad de grado III. En China, en un estudio transver-
sal sobre 2558 pacientes se asoció de forma significativa el 
sobrepeso de grado II y III, y obesidad, con H. pylori, ya 
que en el 40% de los pacientes se detectó esta bacteria.15

La VEDA resultó anormal en un 53,8% de los pa-
cientes y la gastropatía fue el hallazgo más frecuente. En 
relación a la presencia de H. pylori, no se encontró dife-
rencia entre los grupos de pacientes con VEDA normal y 
anormal. Varios autores han concluido en que el patrón 
endoscópico observado mediante la endoscopía conven-
cional sola no es suficiente para establecer el diagnóstico 
de infección por esta bacteria.16 En un estudio reciente, 
Schlottmann et al. analizaron de forma retrospectiva du-
rante un año a 193 pacientes de una población cautiva 
de un hospital privado de la ciudad de Buenos Aires, en 
quienes se efectuó VEDA antes de la cirugía bariátrica. 
Se detectaron hallazgos anormales en la endoscopía en el 
29,4% de los pacientes asintomáticos.17

En esta investigación el hallazgo histológico prevalen-
te fue gastritis crónica. Al-Akwaa et al.18 y Renshaw et al.19 
en estudios retrospectivos de 62 pacientes y 60 pacien-
tes respectivamente, demostraron la alta prevalencia de 
H. pylori y alteraciones gastrointestinales como gastritis 
en pacientes antes de someterse a cirugía bariátrica. Bur-
gos et al.,20 en un estudio prospectivo con 250 pacientes 
también demostraron la alta prevalencia de lesiones gás-
tricas histopatológicas detectadas antes de la gastrectomía 
vertical por laparoscopía.

Existe controversia en cuanto a la presencia de H. 
pylori, la obesidad y las complicaciones postoperatorias. 
La ASGE (American Society for Gastrointestinal Endos-
copy) ha recomendado la búsqueda y erradicación de H. 
pylori antes de la cirugía bariátrica en forma individuali-
zada.21 En la Argentina, la mayoría de los grupos quirúr-
gicos recomiendan la realización de VEDA de rutina para 
la detección de H. pylori antes de la cirugía bariátrica. 
Esta recomendación se basa en la probabilidad de úlce-
ras marginales, cáncer de estómago o síntomas digestivos 
altos postoperatorios.22, 23 En esta serie de casos se buscó 
H. pylori de rutina para su erradicación.

Finalmente, como una limitación de este estudio, es 
importante destacar su diseño retrospectivo. La princi-
pal fortaleza se sustenta en la disponibilidad de las his-
torias clínicas informatizadas, el informe estandarizado 
del procedimiento, el período estudiado (5 años), la 
población heterogénea analizada con diferentes rasgos 
socioeconómicos y el carácter regional del hospital invo-
lucrado en la investigación.
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Conclusión

En el 40% de los pacientes se detectó H. pylori en 
las biopsias gástricas. Este hecho justifica la realiza-
ción de VEDA antes de la cirugía bariátrica. Se detectó 
H. pylori en pacientes con VEDA normal (40,19%), se 
resalta la importancia de la realización de biopsia gástri-
ca bajo un protocolo estricto. El patrón endoscópico de 
mayor frecuencia en pacientes con obesidad de grado II 
y III sometidos a cirugía bariátrica fue gastropatía, y el 
hallazgo histológico prevalente fue gastritis crónica, va-
riable que se asoció a la presencia de H. pylori en forma 
significativa.
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